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ОЦЕНКА СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОГО РИСКА ПОСЛЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ И 

БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ ПРИ МОРБИДНОМ ОЖИРЕНИИ 
 

 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7920337 
 

 
АННОТАЦИЯ 

Сердечно - сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной смертности в 
мире, а ожирение является общепризнанным фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. Раннее выявление и лечение сердечно-сосудистых заболеваний имеет решающее 
значение для снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний. Особенно у пациентов, 
страдающих ожирением, с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний, связанными с 
ожирением, такими как артериальная гипертензия (АГ), дислипидемия и сахарный диабет 
(СД). Существенное и устойчивое снижение массы тела после метаболической и 
бариатрической хирургии связано со значительным снижением сердечно-сосудистых 
факторов риска. В этой статье рассматриваются модели риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, механизмы риска сердечно-сосудистых заболеваний, связанные с ожирением, и 
общее снижение риска сердечно-сосудистых заболеваний между различными 
метаболическими и бариатрическими процедурами. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые риски; метаболическая и бариатрическая 
хирургия; сокращение рисков; снижение сердечно-сосудистого риска; лапароскопическая 
вертикальная гастрэктомия (ЛВГЭ). 

  
Shagazatova B.X.,  

Аdilova N.Sh. 
Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 
MORBID SEMIZLIK BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA METABOLIK VA 

BARIATRIK JARROHLIKDAN KEYIN YURAK QON-TOMIR XAVFINI BAHOLASH 
 

ANNOTATSIYA 
Yurak qon-tomir kasalliklari (YuQTK) dunyoda o'limning asosiy sabablaridan biridir va 

semizlik yurak-qon tomir kasalliklari uchun keng tarqalgan xavf omilidir. Yurak-qon tomir 
kasalliklarini erta aniqlash va davolash yurak-qon tomir kasalliklari xavfini kamaytirish uchun juda 
muhimdir. Ayniqsa, semizlik bilan bog'liq yurak-qon tomir kasalliklari uchun xavf omillari bo'lgan 
bemorlarda, masalan, arterial gipertenziya (AG), dislipidemiya va qandli diabet (QD). Metabolik va 
bariatrik jarrohlikdan so'ng tana vaznining sezilarli va barqaror pasayishi yurak-qon tomir xavf 
omillarining sezilarli darajada pasayishi bilan bog'liq. Ushbu maqolada yurak-qon tomir kasalliklari 
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xavfi modellari, semirish bilan bog'liq yurak-qon tomir kasalliklari xavfi mexanizmlari va turli 
metabolik va bariatrik muolajalar o'rtasida yurak-qon tomir kasalliklari xavfining umumiy kamayishi 
ko'rib chiqiladi. 

Kalit so'zlar: yurak-qon tomir xavfi; metabolik va bariatrik jarrohlik; yurak-qon tomir xavfini 
kamaytirish; laparoskopik vertical gastrectomiya (LVGE).  

  
Shagazatova B.Kh.,  

Adilova N.Sh. 
Tashkent Medical Academy 

 
ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK AFTER METABOLIC AND  

BARIATRIC SURGERY IN MORBID OBESITY 
ANNOTATION 

Cardiovascular disease (CVD) is the world's leading cause of death, and obesity is a recognized 
risk factor for cardiovascular disease. Early detection and treatment of cardiovascular disease is 
critical to reducing the risk of cardiovascular disease. Especially in obese patients with obesity-related 
cardiovascular risk factors such as hypertension (AH), dyslipidemia and diabetes mellitus (DM). 
Significant and sustained weight loss after metabolic and bariatric surgery is associated with a 
significant reduction in cardiovascular risk factors. This article reviews CVD risk patterns, obesity-
related CVD risk mechanisms, and overall CVD risk reduction between various metabolic and 
bariatric procedures. 

Key words: cardiovascular risks; metabolic and bariatric surgery; risk reduction; reduction in 
cardiovascular risk; laparoscopic sleeve vertical sleeve gastrectomy (LVSGE) 

  
Введение. Одной из самых больших проблем современной медицины является лечение 

расстройств пищевого поведения и нарушений обмена веществ, в частности, ожирения, а 
также профилактика их осложнений. В 2016 г. среди населения земного шара 39 % взрослого 
населения (39 % мужчин, 40 % женщин) имели избыточный вес (индекс массы тела (ИМТ) 
≥25 кг/м 2 ) и 13 % страдали ожирением (11 % мужчин, 15 % женщины) (ИМТ ≥30 кг/м 2 ) 
[1]. ).  

Ожирение является установленным фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) [25]; люди с ожирением предрасположены к ряду кардиометаболических нарушений 
[17]. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной смертности в 
мире, на них приходится примерно 31% всех смертей, или примерно 18 миллионов человек 
ежегодно. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) подчеркивает необходимость 
раннего выявления и лечения ССЗ у пациентов, страдающих ожирением и другими 
медицинскими факторами риска, такими как артериальная гипертензия (АГ), дислипидемия и 
сахарный диабет (СД). Устранение поведенческих факторов риска, таких как употребление 
табака, нездоровое питание, отсутствие физической активности и вредное употребление 
алкоголя, также может привести к значительному улучшению сердечно-сосудистых 
заболеваний [5]. 

В качестве альтернативы, метаболические и бариатрические процедуры демонстрируют 
значительное снижение риска сердечно-сосудистых заболеваний и снижение смертности, 
часто полностью устраняя многочисленные сопутствующие заболевания и улучшая качество 
жизни [12]. Целью этой публикации является обзор моделей риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, риска сердечно-сосудистых заболеваний, связанного с ожирением, и общего 
снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний между различными метаболическими и 
бариатрическими процедурами. 

Популяционные модели риска сердечно-сосудистых заболеваний, ориентированные на 
традиционные факторы риска, были разработаны в виде руководств, направленных на 
улучшение здоровья сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).  
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Во Фрамингемском исследовании возраст (мужчины ≥45 лет или женщины ≥55 лет), пол 
(мужской), АГ, дислипидемия, курение и сахарный диабет были факторами риска развития 
ишемической болезни сердца (ИБС). Первоначальная Фремингемская шкала риска (ФШР) 
была разработана в 1998 г. как средство оценки риска ИБС и была уточнена на ATP-III в 2002 
г. с акцентом на конечные точки ИБС, смертность и несмертельный инфаркт 
миокарда. Фремингемская общая шкала риска сердечно-сосудистых заболеваний 2008 г. 
включала дополнительные конечные точки сердечно-сосудистых заболеваний , включая 
инсульт, сердечную недостаточность и заболевание периферических артерий [21]. 

В настоящее время широко используется объединенная когортная оценка риска 
атеросклероза сердечно-сосудистых заболеваний (АСССЗ) Американского колледжа 
кардиологов/Американской кардиологической ассоциации (AKK/AKA) 2013 г., исследование 
развития риска коронарных артерий у молодых взрослых и исследование здоровья сердечно-
сосудистой системы [15]. 

Существуют модифицируемые и немодифицируемые факторы риска, связанные с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Модифицируемые факторы риска включают 
малоподвижный образ жизни, употребление табака, нездоровое питание, ожирение, АГ, СД2 
и дислипидемию. Традиционно поставщики медицинских услуг сосредотачивались на 
вмешательстве в образ жизни и лекарствах для снижения риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. Однако недавно появилась концепция использования хирургических изменений 
желудочно-кишечного тракта для снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний. Эта 
категория хирургии называется метаболической хирургией из-за множества 
продемонстрированных метаболических преимуществ. Этот тип хирургии также известен как 
бариатрическая хирургия, потому что исторически основной целью было снижение 
веса. Нынешняя эра хирургии для снижения веса оказалась безопасной, эффективной и 
долговечной для пациентов с ожирением 2 и 3 степени. Большинство сопутствующих 
ожирению заболеваний такие как диабет и резистентность к инсулину, гемодинамические и 
воспалительные параметры, дислипидемия значительно улучшаются или полностью исчезают 
после операции, особенно у пациентов, потерявших более 18% исходной массы тела [22].  

Окружность талии, особенно из-за избытка висцерального жира, сильнее коррелирует с 
развитием метаболического синдрома и, в конечном итоге, с неблагоприятными сердечно - 
сосудистыми исходами, чем индекс массы тела (ИМТ) [19]. Избыточное висцеральное 
ожирение было связано со многими факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
включая дислипидемию, резистентность к инсулину, гиперинсулинемию, непереносимость 
глюкозы, измененный фибринолиз и дисфункцию эндотелия. Даже при здоровом ИМТ 
избыточное висцеральное ожирение связано с опасным повышенным накоплением 
эктопического жира в сердце, печени и скелетных мышцах, что может способствовать 
повышению риска атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний [11]. Висцеральный 
жир оказывает сильное влияние на риск сердечно-сосудистых заболеваний, отчасти потому, 
что он ослабляет иммунную функцию и изменяет количество лейкоцитов и клеточно-
опосредованные иммунные реакции [6]. Увеличение висцеральных адипоцитов также 
вызывает стресс эндоплазматического ретикулума и гипоксию, что стимулирует экспрессию 
воспалительных генов и активирует иммунные клетки. Кроме того, повышенный уровень 
лептина (провоспалительного медиатора) и снижение уровня адипонектина 
(противовоспалительного медиатора) активируют иммунные клетки. Было показано, что 
бариатрическая хирургия уменьшает висцеральный жир с последующим улучшением 
лейкоцитоза, воспаления и эндотелиальной дисфункции. Систематический обзор 
продемонстрировал значительное снижение уровня С-реактивного белка (СРБ), 
интерлейкина-6, фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) после бариатрической хирургии [4].  

Было показано, что лапароскопический обходной желудочный анастомоз по Ру 
(ЛОЖАпоРу) заметно улучшает маркеры воспаления (интерлейкин-6 и С-реактивный белок) 
и функцию эндотелия (молекула внутриклеточной адгезии-1, антиген активатора 
плазминогена тканевого типа и фактор фон Виллебранда). Эти улучшения сохранялись в 
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течение 24 месяцев после операции [27]. После этих операций также значительно снизился 
уровень высокочувствительного СРБ у пациентов с повышенным риском сердечно-
сосудистых заболеваний [13]. Скорость оседания эритроцитов, которая является известным 
предиктором ишемической болезни сердца, также улучшается после операции [30]. 

В настоящее время лапароскопическая вертикальная гастрэктомия (ЛВГЭ) является 
наиболее часто выполняемой процедурой метаболической и бариатрической хирургии, 46% 
всех операций в мире. Обзор продемонстрировал снижение относительного риска сердечно-
сосудистых заболеваний на 40% и поразительные показатели ремиссии или улучшение для 
АГ, СД2 и дислипидемии (68%, 75% и 71% соответственно) [18]. Текущие данные, 
анализирующие риск сердечно-сосудистых заболеваний и бариатрическую хирургию после 
этого обзора, продемонстрировали аналогичные результаты в исследованиях, проведенных в 
одном учреждении.  

В обсервационном исследовании, проведенном Адамсом и его коллегами, изучались АГ, 
СД2 и дислипидемия у пациентов с ЛОЖА по Ру с 12-летним наблюдением по сравнению с 
нехирургическими пациентами. Это исследование показало долгосрочную устойчивость 
потери веса и эффективную ремиссию и профилактику СД2, АГ и дислипидемии после ЛОЖА 
по Ру. Каждый из факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний был значительно лучше 
в хирургической группе по сравнению с контрольными группами без хирургического 
вмешательства [2]. 

В исследовании с более длительным наблюдением продольная когорта из 1048 
пациентов, перенесших ЛОЖА по Ру, продемонстрировала значительно более низкий риск 
сердечно-сосудистых заболеваний с первого года после операции, который сохранялся до 
пятого года после операции. Через 5 лет улучшение липидного профиля само по себе привело 
к снижению сердечно-сосудистого риска на 27% (P<0,001) [14]. 

Было показано, что одиночный анастомоз дуодено-подвздошного шунтирования 
(ОАДПШ) с ЛВГЭ обеспечивает даже лучшее снижение риска сердечно-сосудистых 
заболеваний по сравнению с ЛОЖА по Ру. Торрес и др. проанализировали данные 149 
пациентов, перенесших ЛОЖА по Ру, по сравнению со 106 пациентами, перенесшими 
ОАДПШ с ЛВГЭ. Среднесрочное наблюдение в течение 3 лет демонстрирует лучшую потерю 
веса и улучшение артериального давления, липидного профиля и резистентности к инсулину 
при ОАДПШ с ЛВГЭ, чем при ЛОЖА по Ру. Необходимо длительное наблюдение, чтобы 
определить, остается ли эта разница значимой [29]. 

Было показано, что коронарная кальцификация значительно улучшилась при устойчивой 
потере веса через шесть лет после ЛОЖА по Ру [24]. Пациенты с ожирением, как правило, 
имеют значительно увеличенную толщину комплекса интима-медиа (ТИМ) сонных артерий. 
После операции значительно снизилась ТИМ сонных артерий [20]. 

Также было показано, что метаболическая и бариатрическая хирургия уменьшает массу 
левого желудочка (ЛЖ) и относительную толщину стенки, улучшает диастолическую 
функцию ЛЖ и уменьшает диаметр левого предсердия. Эти изменения наблюдались в течение 
полугода после операции. Отмечается значительное улучшение показателей размера и 
функции правого желудочка (ПЖ), конечно-диастолической площади ПЖ и расчетного 
систолического давления в ПЖ [10]. 

Бланко и др. выполнили ретроспективный обзор историй болезни пациентов 
метаболической и бариатрической хирургии, которые соответствовали критериям для расчета 
10-летней объединенной когортной оценки риска АСССЗ АКК/АКА. Они 
продемонстрировали, что как ЛВГЭ, так и ЛОЖА по Ру одинаково эффективны в 
значительном снижении сердечно-сосудистого риска, без статистических различий между 
двумя процедурами. ЛВГЭ была выполнена у 159 пациентов по сравнению с 60 пациентами, 
перенесшими ЛОЖА по Ру. При 12-месячном наблюдении 10-летняя оценка риска АСССЗ 
показала абсолютное снижение риска на 3,9% ± 6,5% у пациентов с ЛВГЭ и 2,9% ± 5,8% у 
пациентов с ЛОЖА по Ру (P = 0,3), что привело к снижению относительного риска сердечно-
сосудистых заболеваний. 39% и 27,6% соответственно [9]. 
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Торквати и др. провели анализ изменения факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний в одном учреждении с использованием ФШР для расчета прогнозируемого 10-
летнего абсолютного и относительного риска ИБС у 500 пациентов, перенесших ЛОЖА по 
Ру. Затем риск, предсказанный ФШР, сравнивали с фактической частотой событий ИБС в 
когорте. По сравнению с исходным уровнем средний 10-летний абсолютный риск сердечно-
сосудистых событий снизился с 5,4% в начале исследования до 2,7% через 1 год после 
операции. Аналогичное снижение риска наблюдалось в подгруппах, определяемых 
диабетическим статусом и полом. ЛОЖА по Ру снизил абсолютный риск сердечных событий 
в среднем на 63% у пациентов с диабетом и на 56% у пациентов мужского пола. Через 5 лет 
фактическая частота событий ИБС была значительно ниже, чем прогнозируемая частота до 
ЛОЖА по Ру [28]. 

Батсис и др. выполнили систематический обзор и рассчитали 10-летний риск сердечно-
сосудистых заболеваний с использованием шкалы риска ФШР и проспективного сердечно-
сосудистого исследования Мюнстера (PROCAM). Анализ включал проверочную когорту из 
197 пациентов, перенесших ЛОЖА по Ру, и 163 контрольных пациентов. Хирургическая 
группа добилась значительного снижения ФШР (с 7,0% до 3,5%), снижения риска на 50% по 
сравнению со снижением риска на 8,5%, наблюдаемым у нехирургических контрольных 
пациентов. Риск PROCAM в группе бариатрической хирургии снизился с 4,1% до 2,0% 
(P<0,001), тогда как в контрольной группе риск снизился лишь на 13,6% [7]. 

Артерберн и др. оценИЛИ сердечно-сосудистый риск с использованием ФШР у 92 
пациентов, перенесших ЛОЖА по Ру. Прогнозируемый исходный 10-летний риск сердечно-
сосудистых заболеваний составлял 6,7%. Через 6 и 12 месяцев прогнозируемый риск снизился 
до 5,2% и 5,4%, соответственно, при абсолютном снижении риска на 1,3%, что позволяет 
предположить, что 77 пациентов с ожирением II или III степени должны были пройти ЛОЖА 
по Ру, чтобы предотвратить один новый случай сердечно-сосудистых заболеваний. в 
последующие 10 лет [3]. 

Бенотти и др. использовали ФШР, чтобы продемонстрировать, что ЛОЖА по Ру связан 
со сниженным риском инфаркта миокарда, инсульта и развития застойной сердечной 
недостаточности (ЗСН). В сопоставимом когортном исследовании, сравнивающем 1724 
пациента с ЛОЖА по Ру и 1724 нехирургических пациента, наблюдаемых в течение 12 лет 
после операции (медиана 6,3 года), в группе ЛОЖА по Ру наблюдалось статистически 
значимое снижение основных сложных сердечно-сосудистых событий, отмечая снижение 
риска на 42%. тяжелых комбинированных сердечно-сосудистых событий. После ЛОЖА по Ру 
наблюдалось значительное улучшение показателей 10-летнего риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, общего холестерина, ЛПВП, САД и СД2. В контрольной группе снижение 
составило примерно 14% [8]. 

Гутьеррес-Бланко и др. продемонстрировали, что ЛВГЭ оказывает положительное 
влияние на снижение 10-летнего риска сердечно-сосудистых заболеваний с использованием 
ФШР в ретроспективном обзоре всех пациентов, перенесших метаболическую и 
бариатрическую хирургию. Первоначальный риск по Фремингемской 10-летней шкале был 
значительно выше у мужчин по сравнению с женщинами, а после 12-месячного наблюдения 
наблюдалось значительное снижение абсолютного риска у мужчин (11,58%; P <0,001) и 6,17% 
у женщин (P <0,001). Дооперационный возраст сердца был высоким у женщин и мужчин 
[69,23±15,72 года и 73,55±13,55 года соответственно (p=0,012)], а через 12 мес он уменьшился 
на 7,19 года у женщин (p <0,001) и 7,04 года у мужчин (р<0,001) [16]. 

10-летний прогнозируемый риск ИБС был оценен с использованием ФЩР у 73 
пациентов, перенесших билиопанкреатическое шунтирование с переключением на 
двенадцатиперстную кишку (БПШ-ПДПК), и сравнивался с 33 нехирургическими пациентами 
контрольной группы. Прогнозируемые риски были стратифицированы на 3 группы: (I) 
высокий краткосрочный прогнозируемый риск (≥10% 10-летнего риска или 
диагностированный диабет), (II) низкий краткосрочный (<10% 10-летний риск)/низкий 
прогнозируемый пожизненный риск риск или (III) низкий краткосрочный/высокий 
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прогнозируемый риск в течение всей жизни. В хирургической группе наблюдалось 
значительное снижение уровня HbA1C, оценки гомеостатической модели 
инсулинорезистентности (HOMA-IR), уровней всех липопротеинов и артериального 
давления. 10-летний прогнозируемый риск ИБС снизился на 43% у женщин и на 33% у 
мужчин, тогда как расчетный риск ИБС в нехирургической группе не изменился. Перед 
операцией, ни у одной из женщин и только у 18% мужчин не было выявлено низкого 
краткосрочного/низкого прогнозируемого риска в течение всей жизни, в то время как 
значительная часть субъектов имела высокий краткосрочный прогнозируемый риск (36% у 
женщин и 12% у мужчин). После операции 52% женщин и 55% мужчин имеют низкий 
прогнозируемый краткосрочный/низкий пожизненный риск [23] 

 Шведское исследование пациентов с ожирением (SOS) является одним из крупнейших 
проспективных нерандомизированных контролируемых исследований, посвященных 
результатам между сопоставимыми когортами, получающими метаболическую и 
бариатрическую хирургию и нехирургическое лечение. У хирургических пациентов было 
значительно меньше смертей от сердечно-сосудистых заболеваний: 20 случаев среди 2010 
пациентов в хирургической группе (1,0%) по сравнению с 49 случаями среди 2037 пациентов 
в контрольной группе (2,4%), что привело к снижению риска на 53%. Кроме того, в группе 
хирургического вмешательства было значительно меньше первых случаев сердечно-
сосудистых заболеваний (инфаркт миокарда или инсульт, в зависимости от того, что 
наступило раньше) со снижением риска на 33%. В той же группе также сообщалось о 
пациентах с ожирением и СД2, включая 343 хирургических и 260 контрольных 
пациентов. Метаболические и бариатрические операции были связаны со значительно 
меньшим количеством макрососудистых событий, чем у пациентов, получавших 
нехирургическое лечение [26]. Несмотря на это, в исследовании подчеркивается более 
высокая ценность хирургического лечения ожирения и сопутствующих заболеваний по 
сравнению с консервативным. 

Выводы. Существенное и устойчивое снижение массы тела после метаболической и 
бариатрической хирургии связано со значительным снижением сердечно-сосудистых 
факторов риска, таких как СД2, АГ и гипертриглицеридемия. Несколько исследований 
продемонстрировали одинаково эффективные результаты независимо от того, какая 
процедура выполняется, в то время как другие предполагают, что у пациентов, перенесших 
ЛОЖА по Ру и даже БПШ-ПДПК, наблюдается большее снижение риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. Сравнительных исследований на сегодняшний день недостаточно, чтобы 
окончательно сделать вывод, какая процедура обеспечивает наилучшее снижение риска 
сердечно-сосудистых заболеваний в краткосрочной или долгосрочной перспективе. Тем не 
менее, БПШ-ПДПК, по-видимому, имеет лучшее долгосрочное снижение факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, за которым следуют ЛОЖА по Ру и ЛВГЭ. Необходимы 
рандомизированные контрольные испытания, чтобы лучше определить и подтвердить, какая 
процедура действительно лучше всего снижает риск сердечно-сосудистых заболеваний. 
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